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1.3.2 日本における職務中の高山病発生事例  
1.3.3 高地開催のモータースポーツ大会における高山病発生事例 
1.4 研究目的 






































Sickness）とは急性高山病（Acute Mountain Sickness: AMS）、高地脳浮腫























高山病はその定義で示したように急性高山病（Acute Mountain Sickness: 
AMS）、高地脳浮腫（High Altitude Cerebral Edema: HACE)、高地肺水腫





















































































































































































2.4.2 高山病予防管理者（Altitude-sickness Care Manager: ACM）の定義
と役割 



























































高山病予防管理者（Altitude-sickness Care Manager）」と呼ぶことにする。 
 





(2) 作業者の観察 ：体調不良者の有無、生体情報解析、記録したLLS解析 
(3) 機材の管理  ：使用機器の充電を含む管理 













































































































































































表 2 実験期間と場所：日程に加えてビバーク地の標高とコースの最大標高を示す。1 日のうち
に 2000m を超える高低差を移動し、標高 3400m 以上の地点で作業する。 
日程 Stage ビバーク地（出発地） 標高 ビバーク地（到着地） 標高 最大標高 
1/4 Stage3 San Miguel de Tucuman - San Salvador de Jujuy 1345m - 
1/5 Stage4 San Salvador de Jujuy 1345m Tupiza 3465m - 
1/6 Stage5 Tupiza 3465m Oruro 3938m 4350m 
1/7 Stage6 Oruro 3938m La Paz 3424m 4082m 
1/8 Rest day La Paz 
1/9 Stage7 La Paz 3424m Tupiza 3465m 4350m 






















































表 3 実験期間と場所：日程と、ビバーク地の標高とコースの最大標高を示す。1 日のうちに標高
差 2000m 以上を移動し、標高 3400m の地点で作業を行う。 
日程 Stage ビバーク地（出発） 標高 ビバーク地（到着） 標高 最大標高 
1/3 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/4 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/5 事前準備 Lima 73m Lima 73m - 
1/6 Stage1 Lima 73m Pisco - - 
1/7 Stage2 Pisco - Pisco, - - 
1/8 Stage3 Pisco - San Juan de Marcona 105m - 
1/9 Stage4 San Juan de Marcona 105m San Juan de Marcona 105m - 
1/10 Stage5 San Juan de Marcona 105m Arequipa 2514m 2581m 
1/11 Stage6 Arequipa 2514m La Paz 3424m 4824m 
1/12 Rest day La Paz 
1/13 Stage7 La Paz 3424m Tupiza 3465m 4240m 
1/14 Stage8 Tupiza 3465m Tupiza 3465m 3465m 
1/15 Stage9 Tupiza 3465m Salta 1187m 3734m 
1/16 Stage10 Salta 1187m Belen - - 
1/17 Stage11 Belen - Chilecito - - 
1/18 Stage12 Chilecito - San Juan - - 
1/19 Stage13 San Juan - Cordoba - - 





ット、血圧計 3 台を使用して、2017 年と同様に LLS を監視および記録し、経皮
的動脈血酸素飽和度（SPO2）、脈拍数、血圧、体温を測定、記録する新しいスマ
ートフォンアプリケーションで構成され、図 6 のように機器とスマートフォン






































































(3)1/10: 高地ステージの初日となる Arequipa 到着後、対象者の生体情報を測























































































図 9 生体情報測定結果：9 人の被験者の生体情報を示し、被験者 9（赤色）が HAPE 発症者で









図 10 被験者 9 の生体情報：被験者 9 の血圧、体温、SPO2 の測定結果とその日別変動を示す。
表 4 に示す生体情報の変化が見られた。特に SPO2 は変化量が大きく、値が大きく下がってい
る。 
 
表 4 被験者 9 の症状：HAPE を発症した被験者 9 の生体情報の変動状況を示す。血圧の上昇と
SPO2 の下降から高山病の可能性が示唆される。 
生体情報 現象 
血圧 上昇  124-86から167-116 















HOSPITAL ARCO IRIS（https://www.arcoiris.org.bo/） 
 
 
図 11 被験者 9 の状態変化：被験者 9（HAPE 発症者）の主訴状況の変化と入院までの推移を示
す。ACM が測定を行って緊急入院する 2 日前に病院へ行くことを勧めたことをアラート通知で
示している。横軸は時間経過を示す。 
 

















図 12 被験者 6 と被験者 9 の比較：被験者 6（緑色）と被験者 9（赤色）の生体情報の推移を比




























表 5 30 代男性の生体情報の推移：体調不良を起こした被験者の生体情報の推移を示す。1/11〜
1/14 に SpO2 が低下したが、処置で回復している。 
日付 1/6 1/11 1/14 1/14 1/15 





標高 73m 3424m 3465m 3465m 1187m 
SPO2 98% 87% 84% 96% 99% 
体温  36.9℃ 37.1℃ 36.8℃ 36.7℃ 
脈拍（最高値） 76 100 97 85 95 
血圧  101/75 99/72  94/67 

















2016年：ACM介入なし、測定不実施     ⇒ 5/24名発症 







表 6 高山病発症者年度別比較：介入のなかった 2016 年と介入のあった 2017 年および 2018 年
の高山病発病率を比較して Fisher 正確確率検定を行なった。有意差を認めた 2018 年には、ウェ
アラブル機器を使用し、ACM のアドバイスが充実していた。 
 2016 2017 2018 
ACM介入 なし あり あり 
測定機器数(設置型) なし 2台 なし 
ウェアラブル機器 なし なし 25台 
メンバー数 24 25 25 
高山病発症者 5 1 0 
高山病発症率(%) 20.8 4.0 0 
2016との比較（P<0.05）  P=0.09828 P=0.02229 
 

















介入群（2016年：20.8％  ⇒ 2017年：4.0%  ⇒ 2018年：0%） 




表 7 介入群と対象群の高山病発症率比較： ACM の介入がなかった 2016 年を基準に、介入のあ
った 2017 年と 2018 年を合わせた高山病発症率を比較した。Fisher 正確確率検定で有意差を認
めた。 
 2016 2017+2018 
 介入群 対象群 介入群 対象群 
ACM介入 なし なし あり なし 
メンバー数 24 15 50 32 
高山病発症者 5 3 1 6 
高山病発症率(%) 20.8 20.0 2.0 18.8 

























介入群:（2016年：5名/24名、20.8％ vs 2017年+2018年：1名/50名、2.0％） 













被験者 9 と同様の推移をたどった被験者 6 はアドバイスによって自己管理を行
い、高山病を発症しなかった事例を確認した。 













どの年も、2000m 以上の高低差を移動したのち、3400m 以上の高地で 2〜5 日間作業してる。特
に 2017 年と 2018 年は高地滞在時間が長い。 
  2016 2017 2018 




 de Jujuy 
1238 
San Salvador 
 de Jujuy 
1345 
San Juan 
 de Marcona 
105 
高地滞在日 1 Uyuni 3700 Tupiza 3465 Arequipa 2514 
2 Uyuni 3700 Oruro 3938 La Paz 3424 
3 - 
 
La Paz 3424 La Paz 3424 
4 - 
 
La Paz 3424 Tupiza 3465 
5 - 
 
Uyuni 3669 Tupiza 3465 
高地滞在後の























病を予防できたため、ACM の介入は効果があったと考えられる。それは 2017 年
に HAPEを発症したが 2018年は発症しなかった前述の被験者 9の事例や 2018年









































































































































































































4.5.1 ACM の定義と役割の再検討の結論 






(3)  作業者の観察、簡単な問診、生体情報測定を行える技能を持つ。 
(4)  測定結果を解釈し、医師に経過報告を行える技能を持つ。 
(5)  作業者に高山病について助言できる技能を持つ。 
(6)  現場の監督者に予防対策に関して進言する等の権限を持つ。 
(7)  測定を行う機器の維持管理を行える技能を持つ。 
57 
 
(8)  山岳医療の知識を持つ。 
(9)  高地における生体測定情報を解析する技能を持つ。 












(1)  測定頻度は生体情報の変化を取れるために常時測定。 
(2)  作業中の測定が必須であるため、体動時でも測定精度が保たれる。 
(3)  生体情報は脈拍、SPO2、体温、呼吸数、HF/LF、心拍変動、ESG。 
(4)  測定部位は体動の影響の少ない頭部（ヘッドセット型）などの部位。 
(5)  生体情報の異常時にはリアルタイムに管理者へ通知できる通信機能。 
(6)  電源は有線ではなく、電池式（充電式を含む）が必須。 
(7)  電池寿命は少なくとも作業時間中は動作保証することが必須。 
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一 業務上の負傷に起因する疾病  
二 物理的因子による次に掲げる疾病 
1 紫外線にさらされる業務による前眼部疾患又は皮膚疾患  
2 赤外線にさらされる業務による網膜火傷、白内障等の眼疾患又は皮膚疾患  
3 レーザー光線にさらされる業務による網膜火傷等の眼疾患又は皮膚疾患  




6 高圧室内作業又は潜水作業に係る業務による潜函病又は潜水病  
7 気圧の低い場所における業務による高山病又は航空減圧症  
8 暑熱な場所における業務による熱中症  
9 高熱物体を取り扱う業務による熱傷  
10 寒冷な場所における業務又は低温物体を取り扱う業務による凍傷  
11 著しい騒音を発する場所における業務による難聴等の耳の疾患  











日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/2 Stage1 Buenos Aires Rosario 
1/3 Stage2 Rosario Villa Carios Paz 
1/4 Stage3 Villa Carios Paz Termas de Rio Hondo 
1/5 Stage4 Termas de Rio Hondo San Salvador de Jujuy 
1/6 Stage5 San Salvador de Jujuy San Salvador de Jujuy 
1/7 Stage6 San Salvador de Jujuy Uyuni 
1/8 Stage7 Uyuni Uyuni 
1/9 Stage8 Uyuni Salta 
1/10 Rest day Salta 
1/11 Stage9 Salta Belen 
1/12 Stage10 Belen Belen 
1/13 Stage11 Belen La Rioja 
1/14 Stage12 La Rioja San Juan 
1/15 Stage13 San Juan Villa Carios Paz 









日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/2 Stage1 Asuncion Resistencia 
1/3 Stage2 Resistencia San Miguel de Tucuman 
1/4 Stage3 San Miguel de Tucuman San Salvador de Jujuy 
1/5 Stage4 San Salvador de Jujuy Tupiza 
1/6 Stage5 Tupiza Oruro 
1/7 Stage6 Oruro La Paz 
1/8 Rest day La Paz 
1/9 Stage7 La Paz Tupiza 
1/10 Stage8 Tupiza Salta 
1/11 Stage9 Salta Chilecito 
1/12 Stage10 Chilecito San Juan 
1/13 Stage11 San Juan Rio Cuarto 









日程 Stage ビバーク地（出発） ビバーク地（到着） 
1/6 Stage1 Lima Pisco 
1/7 Stage2 Pisco Pisco, 
1/8 Stage3 Pisco San Juan de Marcona 
1/9 Stage4 San Juan de Marcona San Juan de Marcona 
1/10 Stage5 San Juan de Marcona Arequipa 
1/11 Stage6 Arequipa La Paz 
1/12 Rest day La Paz 
1/13 Stage7 La Paz Tupiza 
1/14 Stage8 Tupiza Tupiza 
1/15 Stage9 Tupiza Salta 
1/16 Stage10 Salta Belen 
1/17 Stage11 Belen Chilecito 
1/18 Stage12 Chilecito San Juan 
1/19 Stage13 San Juan Cordoba 









































1. 年齢       



















d. 詳細またはその他                         
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